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Introducción. 
 
 
La historia de violencia de nuestro país ha marcado décadas de 
problemas arraigados a la población en general ya sea de una forma 
directa o indirecta, y de cualquier manera toda la población no está 
librada de ella. Los colombianos hemos sufrido de muchas guerras 
importantes como lo ha sido la guerra entre partidos, la masacre de las 
bananeras, la guerra de los mil días, el narcotráfico y actualmente el 
conflicto del gobierno con las FARC, el cual incluye tomas guerrilleras, 
secuestros, masacres, desapariciones y atentados terroristas contra la 
población, que han llevado al desplazamiento de poblaciones vulnerables 
en nuestro país, como lo visto en el Caguan o en Bojaya Choco, donde 
la población tuvo que marcharse dejando toda su vida atrás incluidas 
sus tierras, sus pertenecías y su estilo de vida, todas estas personas han 
sido afectadas desde el ámbito social, cultural, económico y  mental. Por 
lo general estas personas se ubican en zonas de invasión o barrios 
pobres en las grandes ciudades, donde la falta de recursos y de 
oportunidades, llevan a las personas a un estado de insatisfacción y 
sentimiento de culpa por haber perdido sus tierras, y el hecho de 
enfrentarse a una ciudad a la cual no están acostumbrados genera 
indignación de la vida por lo que se ven enfrentados a desarrollar 
depresión por perdida de la calidad de vida que gozaban antes. Este 
problema se asume actualmente desde el ámbito de la salud pública, 
porque la complicación más grande de la depresión es la ideación suicida 
la cual es más susceptible en el tiempo del transcurso, entre la 
adolescencia y la edad adulta con una tasa de 6,74% por cada 100000 
habitantes para el año 2012, para el 2013 el 15,24% de los casos se 
registró entre los 20-24 años siendo más frecuente en hombres que en 
mujeres, con una relación 5:1. 
Actualmente la depresión es una patología que incremento su incidencia 
desde 1990 hasta el 2014, con mayor frecuencia en la adolescencia, por 
lo cual este estudio busca determinar cuáles son los principales factores 
de riesgo que se asocian a la depresión en el adolescente de 10 a 19 
años por medio de  una revisión de la literatura entre el año 2008 a 
2015.  
El tipo de estudio que se empleara en la monografía es la revisión de 
literatura entre 2008 y 2015, se tendrá en cuenta la población entre 10 
a 19 años de edad, dentro de los criterios de inclusión tendremos 
  
artículos entre 2008 y 2015, las palabras de búsqueda empleadas se 
encuentra: depresión, violencia, depresión factores de riesgo, depresión 
y adolescencia,  violencia y depresión, factores sociales y depresión; 
hombre y mujer. Dentro de los criterios de exclusión se tendrá en 
cuenta: Las palabras que no estén incluidas dentro de las palabras de 
búsqueda, personas menores de 10 años y mayores de 19 años, 
artículos inferiores al 2008. 
En cuanto la metodología para la búsqueda de literatura científica se ha 
seleccionado la estrategia en "bola de nieve", que consiste en revisar la 
bibliografía de cada artículo revisado, buscar los artículos más 
relevantes de dicha bibliografía para el problema de investigación y 
realizar continuamente dicho proceso por cada artículo revisado. Las 
ventajas de este tipo de metodología para la investigación es que 
permite obtener bibliografía relevante sobre un tópico de manera rápida, 
a diferencia de las revisiones sistemáticas en las cuales el proceso de 
búsqueda es más complejo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Resumen. 
 
 
El objetivo del estudio fue determinar cuáles son los principales factores 
de riesgo que conllevan a depresión en el adolescente de 10 a 19 años 
por medio de revisión de la literatura en el año 2008 a 2015, por lo que 
es una tendencia global que ha aumentado su incidencia en los últimos 
años, por factores independientes en cada país, en el nuestro influye la 
violencia, las desigualdades económicas, el analfabetismo, que son 
factores predisponentes para la aparición de la depresión en la 
adolescencia.  
Actualmente la depresión es una patología que incremento su incidencia 
desde 1990 hasta el 2014, el tipo de estudio que se empleara en la 
monografía es la revisión de literatura entre 2008 y 2015, se tendrá en 
cuenta la población entre 10 a 19 años de edad, dentro de los criterios 
de inclusión tendremos artículos entre 2008 y 2015, las palabras de 
búsqueda empleadas se encuentra: depresión, violencia, depresión 
factores de riesgo, depresión y adolescencia,  violencia y depresión, 
factores sociales y depresión; hombre y mujer. Dentro de los criterios de 
exclusión se tendrá en cuenta: Las palabras que no estén incluidas 
dentro de las palabras de búsqueda, personas menores de 10 años y 
mayores de 19 años, artículos inferiores al 2008. 
En cuanto la metodología para la búsqueda de literatura científica se ha 
seleccionado la estrategia en "bola de nieve", que consiste en revisar la 
bibliografía de cada artículo revisado, buscar los artículos más 
relevantes de dicha bibliografía para el problema de investigación y 
realizar continuamente dicho proceso por cada artículo revisado. Las 
ventajas de este tipo de metodología para la investigación es que 
permite obtener bibliografía relevante sobre un tópico de manera rápida, 
a diferencia de las revisiones sistemáticas en las cuales el proceso de 
búsqueda es más complejo.  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
1. PLANTEAMIENTO PROBLEMA: 
 
 
La depresión en los últimos años ha mostrado una tendencia al 
incremento en la población adolescente a nivel mundial y local, 
generando intriga desde el campo de la salud pública, debido a diversos 
factores que no se han reunido en un estudio, entre ellos se destacan 
los sociales y culturales, la violencia, el desplazamiento, el nivel 
socioeconómico, el lugar de residencia, el nivel educativo, que se han 
encontrado involucrados principalmente en nuestro país según la 
revisión bibliográfica presente en este trabajo, encontrando una mayor 
incidencia en los jóvenes involucrados a la violencia de una forma 
indirecta o directa para la aparición de depresión, idea suicida y el 
suicidio. De esta forma es de gran importancia realizar un estudio 
dirigido a este grupo de personas  y de esta manera saber qué factores 
son los más importantes para la aparición de cuadros depresivos en los 
adolescentes y su prevalencia dependiendo el sexo. 
Un estudio realizado de Ciudad de MEXICO evidencio que uno de los 
principales factores predisponentes a episodios de depresión en el 
adolescente son las relaciones inestables o estables de pareja y que 
además esta enfermedad se presenta con más frecuencia en el sexo 
femenino con edad de 17 años.  
Otro estudio también realizado de Ciudad de MEXICO en el cual 
participaron 2292 adolescentes de 15 a 19 años de edad donde se 
evidencio que  el 15.6% de los adolescentes presentaron síntomas de 
depresión  y que  el 80.4% había sufrido algún suceso vital estresante 
familiar asociado a esto.   
Otro estudio del International Journal of Psychology and Psychological 
Therapy realizado en la ciudad de MEXICO se encontró que  del total de 
la muestra femenina el 48,4% se ubicó en el nivel de depresión mínima; 
el 15,3% obtuvieron puntuaciones que indican depresión leve; en 
depresión moderada se situó el 16,3% de las estudiantes, y finalmente 
en el valor depresión severa se encontraron el 17% de las participantes. 
Respecto a los varones, el 55,8% puntuó en el nivel de depresión 
  
mínima, el 10,8% en el leve, en el nivel moderado está el 16,7% y en el 
severo 16,7% 
Teniendo en cuenta la revisión bibliográfica y las cifras a nivel mundial, 
los trastornos mentales y abuso de sustancias representaron 183.9 
millones de DALYS (95 % UI 153 · 5 millones- 216 · 7 millones), o 7- 
4% (6.2-8.6) de la carga total de enfermedad en 2010(35). En general, 
el uso de la sustancia y los trastornos mentales ocuparon el quinto 
puesto de trastornos (), lo que nos lleva a pensar que si es de gran 
importancia realizar esta revisión ya que la depresión ya es un problema 
que está afectando a gran parte de la población adolescente, según las 
estadísticas establecidas por la OMS más de 350 millones en el mundo 
padecen de depresión (1). 
 Por todo lo anteriormente mencionado es que nos queremos preguntar 
¿Cuáles son los principales factores de riesgo que llevan a que se 
presente depresión en el adolescente de 10 a 19 años?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
2. JUSTIFICACION 
 
 
Debido al alto impacto en términos de discapacidad y al deterioro de 
calidad de vida que se presenta asociado a la depresión, esta revisión se 
enfocara a estudiar los principales factores de riesgo para depresión en 
adolescentes de 10 a 19 años ya que es una patología que con el paso 
del tiempo ha ido aumentando su incidencia principalmente en 
adolescentes, teniendo en Colombia unas estadísticas de 703.810 dalys 
por cien mil en niños de 10 a 14 años. Muchos estudios refieren que 
esta condición ha generado un gran impacto y que se presenta 
mayormente en mujeres de 17 años aproximadamente  con mayor 
frecuencia en mujeres de 17 años aproximadamente. Está en una 
patología que en la mayoría de los casos conduce a intentos de suicidio 
en la población joven por lo cual es de gran importancia conocer los 
factores asociados al incremento en la incidencia de suicidio por 
depresión y de esa manera mitigar el gran impacto que genera sobre la 
salud pública de las poblaciones. Así mismo, es importante informar a la 
población acerca de esta problemática, para que así haya una 
concientización pública sobre este patrón que se ha venido presentando. 
y aumentando progresivamente y de esta forma promover también la 
realización de campañas dirigidas a este tema y de esta manera ayudar 
a prevenir y por ende disminuir la incidencia . 
Este estudio revisará la evidencia científica con adolescentes entre 10 y 
19 años por medio de la revisión bibliográfica de artículos entre el año 
2008 y 2015 con el fin de determinar los principales factores de riesgo 
que llevan a presentar depresión y cuáles son los aspectos 
sociodemográficos asociados con esta patología. Con esto se quiere 
construir un perfil de las personas que nos ayude a conocer la 
información mas relevante sobre los factores asociados a la depresión, y 
de esa manera observar el comportamiento que está teniendo esta 
enfermedad en nuestra población más joven. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. OBJETIVO GENERAL: 
 
 
Determinar cuáles son los principales factores de riesgo que conllevan a 
depresión en el adolescente de 10 a 19 años por medio de revisión de la 
literatura en el año 2008 a 2015. 
 
 
 
 
 
 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
 
Establecer cuáles son los factores predisponentes a la depresión en 
adolescentes entre 10 y 19 años atreves de revisión de artículos. 
 
Identificar cual es el género más susceptible a esta enfermedad entre 
adolescentes de 10a 19años de edad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
4. METODOLOGIA: 
Para la búsqueda de literatura científica se ha seleccionado la estrategia 
en "bola de nieve", que consiste en revisar la bibliografía de cada 
artículo revisado, buscar los artículos más relevantes de dicha 
bibliografía para el problema de investigación y realizar continuamente 
dicho proceso por cada artículo revisado. 
Las ventajas de este tipo de metodología para la investigación es que 
permite obtener bibliografía relevante sobre un tópico de manera rápida, 
a diferencia de las revisiones sistemáticas en las cuales el proceso de 
búsqueda es más complejo. 
7.1 Tipo de estudio: revisión de la literatura 
7.2 Población: pacientes entre 10 y 19 años en revisión de artículos de 
2008 hasta 2015 
7.3 Criterios de inclusión: 
 Adolescentes entre 10 a 19 años 
 Artículos del año 2008 al 2015 
 Hombres y mujeres 
7.4 Criterios de exclusión: 
 Artículos de años inferiores a 2008. 
 Personas mayores de 19 años 
 Personas menores de 10 años 
 
 
  
 
 
 
 
 
Análisis de Información: 
Este análisis se desarrollara teniendo en cuenta los resultados obtenidos 
del estudio que se va a realizar sobre la depresión mediante la revisión 
bibliográfica de artículos de sus factores predisponentes, es un análisis 
sobre los principales factores de riesgo para depresión genero más 
susceptible y esto con el fin de fomentar más conciencia acerca del 
impacto que genera esto en la salud pública. Estos datos finales se 
mostraran a manera de graficas en las que se pueda observar de una 
manera más detallada la información y resultados obtenidos para el 
análisis de esto y mejor entendimiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
5. DISCUSIÓN. 
 
5.1Definición. 
 
La depresión hace parte del grupo de los trastornos afectivos siendo uno 
de los más frecuentes, y se puede definir según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), como el estado que se caracteriza por la presencia 
de tristeza, perdida de interés, sentimientos de culpa o falta de 
autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación de cansancio o 
falta de concentración. (1) 
 
5.2     Epidemiologia. 
 
A nivel mundial, 121 millones de personas sufren de depresión, la 
prevalencia es hasta dos veces más alta en las mujeres que en los 
hombres. La depresión afecta cada vez más a los jóvenes, y como una 
de sus consecuencias, cada año se suicidan más de 800.000 personas, 
siendo las tasas de suicidio más altas en los últimos años en poblaciones 
jóvenes, incluyendo niños y adolescentes, tanto para intento de suicidio, 
como para suicidio consumado(4). 
 
Los datos son variables debido a la existencia de múltiples definiciones e 
instrumentos de evaluación. Fleming y Offord reportan una incidencia 
del 0.6% y una prevalencia del 0,4% al 2,5% en niños entre 6-11 años; 
Mouren-Simeoni reportan una prevalencia de 0,5 al 2,3% en la 
población en general, que asciende al 20%-25% o 39% en los niños y el 
18% para las niñas población  clínica consulta/hospitalización. Tylee y 
Walters afirman que los trastornos afectivos afectan al 2% de los niños 
en edad escolar y al 4,5% de los adolescentes, también mostro que 
entre los 7 y 12 años de edad, atendidos frecuentemente en atención 
primaria, tenían una alta morbilidad psiquiátrica en formo de trastornos 
emocionales, de conducta o mixtos. Klein sitúa que la prevalencia del 
episodio depresivo mayor en el adolescente es del 1,2%. (2) 
  
 
Un estudio realizado en adolescentes entre 10 y 17 años en Chía-
Colombia detectaron síntomas ansiosos o depresivos en el 40,5 % de la 
población estudiada 538; de los cuales el 28,3 % presentó síntomas 
sugestivos de ansiedad exclusivamente, con síntomas depresivos 
exclusivamente en 3,3 % y síntomas tanto de ansiedad, como de 
depresión en 8,9 %. Los síntomas ansiosos fueron más frecuentes en las 
mujeres y los síntomas depresivos y mixtos se presentaron con más 
frecuencia en hombres. Se encontró mayor prevalencia de síntomas 
depresivos 6,9 % en hombres vs 5,4 % en mujeres, dato que no fue 
estadísticamente significativo (3). Otros estudios en el país uno en 
Bucaramanga 2004 que reportó una prevalencia del 9,2 % en escolares 
pero de una edad 8-11años, y otro realizado en un municipio del oriente 
Antioqueño La Ceja utilizando el CDI, donde encontraron una 
prevalencia de 25,2 % (3). 
Se considera que más de un 50% de los adolescentes que se suicidan, 
sufren depresión mayor, de estos, un 25% hace un intento de suicidio 
en algún momento de su vida y un 15% finalmente se suicida. La 
depresión con o sin trastornos de ansiedad, se asocia en un 43% a 76% 
de los casos (21) .Un estudio realizado con estudiantes de bachillerato 
en la Universidad de Guanajuato en el2003 (22) , demostró que la mitad 
de los encuestados (51%) reportaron haberse sentido deprimidos al 
menos una vez en la semana anterior y 40% dijo haberse sentido solo. 
En ese mismo trabajo el 8,3% de los encuestados confesó haber 
intentado suicidarse. La prevalencia de depresión grave en niños con 
ideas suicidas reportada en el estudio de Miranda y colaboradores (23) 
en el año 2009 fue de 27,3%, además encontraron un porcentaje alto 
de ideación suicida en niños escolarizados (29.2%). La depresión 
conlleva a tener una visión distorsionada del mundo, pensamientos 
negativos sobre sí mismo, sobre-generalización, excesiva autocritica, 
baja tolerancia a la frustración y baja autoestima, situaciones estas que 
hacen que los jóvenes sean más vulnerables para generar pensamientos 
y conductas suicidas, unido a esto que tengan una familia en la cual se 
sientan excluidos(24).  
 
 
5.3 Adolescencia. 
 
Es un periodo rápido que cursa con cambios físicos, emocional, cognitivo 
y sociales; estos cambios están bajo control hormonal y la liberación del 
control inhibitorio de neuronas hipotalámicas que secretan la hormona 
liberadora de gonadotropina (GnRH) (6).  
  
 
La acción de esta hormona es medida a través del eje hipotálamo-
hipofisario-gonadal, provocando la liberación de la hormona luteinizante 
(LH) y la hormona folículo estimulante (FSH) en la glándula pituitaria. La 
gonadotropina provoca la maduración de las gónadas y la liberación de 
estradiol en las mujeres y testosterona en los hombres; estas hormonas 
contribuyen al desarrollo de las mamas, el crecimiento del vello púbico y 
axilar, cambios en la distribución de las grasas y crecimiento de los 
genitales (6). 
 
5.4 Factores de Riesgo Para la Aparición de Depresión 
 
Los factores de riesgo en el adolescente connotan una influencia de 
diversa magnitud para la aparición de depresión, que abarca el ambiente 
donde se encuentra este y se deben tener en cuenta variables 
socioeconómicas, culturales, violencia, la familia, amigos, que van a 
forjar las actitudes y comportamientos psicológicos de la personas, que 
una vez alterados rompen con la armonía que gozan en una época de 
grandes cambios a nivel de la conciencia. 
 
Genéticos y Biológicos. 
 
Se ha encontrado que hay una mayor asociación y transición genética al 
trastorno afectivo bipolar que a la depresión unipolar. El riesgo de 
morbilidad en las familias con un familiar con trastorno afectivo bipolar 
es de 20% y 10% para unipolar (comparado con el 0.5%-1% en la 
población general). La vulnerabilidad genética puede ser uni- o 
multigenica con varios genes que interactúan entre sí y con los factores 
ambientales. Los estudios sugieren que intervine en el brazo corto del 
cromosoma 11 y brazo largo del cromosoma X: Xq 27-28 y cromosoma 
21, 18,16. La concordancia entre los gemelos dicigotos es de 10% y 
monocigotos es de 79% (2). 
 
Papel De La Pérdida y La Separación. 
 
El episodio depresivo es, en general un episodio que tiene connotación 
de pérdida o de duelo. Entre los eventos esta la separación de los 
padres, fallecimiento de una persona cercana o mascota, 
hospitalizaciones, o bien algunos que podrían considerarse positivos, 
como los viajes, cambio de colegio o cambios de vivienda (2). 
 
  
Las separaciones pueden ser, incluso temporales pero generar una 
angustia de abandono que persiste después de regresar a la normalidad. 
El evento será percibido de manera más traumática en los niños con 
edades entre los 6 meses y los 5 años, y cuando hay modificaciones 
drásticas del entorno (2). 
 
 
 
La Familia. 
 
Se tienen en cuenta los siguientes factores: 
1. La alta frecuencia de antecedentes de depresión en los 
padres, sobre todo en la madre con sentimientos de 
identificación o de sentimientos de culpa por parte del niño. 
2. Carencia o rechazo de los padres. 
3. Rigidez excesiva de los padres, que se traduce constitución 
de un superyó punitivo. El caso extremo es el de los niños 
víctima de maltrato infantil, quienes llegan a pensar 
merecedores de este, quienes parten de la idea ´si mis 
papas me pegan es porque soy malo (2). 
 
En cuanto a las variables que comprometen la familia; los conflictos con 
alguno de sus miembros se asocian con mayor riesgo de intento suicida, 
a la vez que el tipo de familia separada. Se puede inferir el hecho de 
que pertenecer a una familia caracterizada por niveles altos de 
cohesión; como la familia conectada no significa mayor riesgo de 
intento; como si es relevante que los problemas familiares son los 
precipitantes más comunes, el grado de disfunción familiar repercute 
sobre El comportamiento de los jóvenes en una sociedad en continuo 
cambio (21). 
 
Se encontró en una investigación realizada en  México  por  Berenzon  y 
colaboradores  en 1998 19 en el perfil sintomático de quienes 
padecieron los síntomas de ideación suicida, que el 45% de la población 
tuvo un sentimiento entre 5 y 7 días, de que “su familia estaría mejor si 
ella estuviera muerta” y el síntoma “pensé en matarme” estuvo presente 
en el 30.7% de los jóvenes, este síntoma fue el que más persistió en 
adolescentes con intento suicida. Si  bien  es  cierto  que  el  intento  
suicida  es el acto propositivo y consciente para tratar de quitarse la 
vida, no siempre es éste el propósito que subyace y motiva un intento 
suicida. Ello se  debe  a  que  alguien  se  puede  autoinfligir una  lesión  
no  para  morir  sino  para  “obtener ganancias secundarias” como, 
  
“llamar la atención” a modo de “grito de ayuda” cuando así lo considera 
una persona, o para “manipular”, sin embargo  también  puede  ser  
otra  forma  para castigar a otras personas como a los padres o al novio 
o novia. Sea que el propósito voluntario y consciente sea matarse o no, 
el punto es que la persona se pone en riesgo dado que puede morir sin 
habérselo propuesto (25). 
 
Todo lo anterior se resume en lo encontrado en la investigación  
realizada  por  Campo  y  Colaboradores (26) en el 2003 en Cali 
(Colombia), donde las características psicológicas predominantes  para  
intento  suicida  corresponden a  variables  emocionales  como  
represión emocional, depresión o tristeza, inestabilidad y necesidades de 
afecto, variables familiares como  valorización  de  la  madre,  negación 
de  padres  y  hermanos,  variables  de  imagen corporal  y  autoestima  
como  perturbación  en el  ámbito  sexual,  puerilidad,  sentimientos  de 
culpa,  desvalorización  de  sí  mismo,  idealista y  soñador,  
inseguridad,  inferioridad  corporal, rasgo obsesivo, variables de 
interacción social como  agresividad,  timidez,  retraimiento,  problemas 
de interacción, violencia y restricción social. Además se encontró sobre 
suicidio en adolescentes  que  la  proporción  de  intentos versus 
suicidios consumados es de 8:1(25) 
 
Otros factores determinantes de la conducta suicida identificados por el 
equipo de intervención en crisis para adolescentes de Montreal son 
múltiples y complejos, pero se pueden destacar los siguientes (27): 
 La motivación y la intención 
 Los factores psicosociales 
 La psicopatología individual  
 
Específicamente en Manizales-Colombia en el estudio realizado por 
Fuentes y colaboradores22en el 2009 en estudiantes de Colegios de  
6° a 11° grado, se evidencia que los factores que tienen una relación 
significativa con el riesgo suicida son: el género, la funcionalidad familiar 
variables psicológicas como depresión, ansiedad, tabaquismo, 
alcoholismo, consumo de drogas, decepciones amorosas, antecedentes 
familiares de intento suicida; esta mayor frecuencia seda entre jóvenes 
de 16 y 17 años (25). El adolescente con alto riesgo de suicidio puede 
presentar rasgos tales como(28): ser solitario, aislado, replegado sobre 
sí mismo, frecuenta pocos amigos y no tiene un confidente real. No 
confía en nadie y se siente automáticamente excluido y rechazado por el 
grupo de pares(29). 
  
El que la juventud hable acerca del suicidio incrementa el riesgo del 
comportamiento suicida y se plantan semillas del mismo, sobre todo en 
jóvenes en que actúa el efecto de imitación. Algunos síntomas de alarma 
en niños, son que dejen de jugar, pasar tiempo solos, problemas con el 
sueño, llamar la atención negativamente, bajo rendimiento escolar, 
conductas regresivas y dificultad para concentrarse(31).Los estilos de 
crianza más afectuosos aumentan las conductas pro-sociales de los 
niños y adolescentes, y parecen proteger de la depresión y del 
comportamiento anti-social(30).Considerando la dependencia del niño o 
adolescente a su familia y otros adultos, es recomendable intervenir 
tanto al niño o al adolescente como a su núcleo familiar, siendo este 
elemento clave en el tratamiento (32-33).  El abordaje de la 
problemática suicida en la población estudiantil es relativamente 
reciente y se evidencia que este problema amerita el cuidado en los 
diferentes niveles de atención primaria (antes de que surjan factores 
que ponen en riesgo el estado emocional), secundaria (cuando existen 
factores que potencian el riesgo suicida) y terciaria (cuando ocurre 
alguna conducta suicida)(34) 
En la prevención del suicidio se deben proponer estrategias para 
intervenir los factores de riesgo suicida, y es de real importancia en los 
programas de prevención y promoción integrar a la psicoeducación de 
los hábitos de autocuidado en salud, las situaciones de riesgo por las 
que puede pasar un niño o adolescente para detectar de forma precoz 
posibles riesgos y generar factores protectores. 
 
 
Violencia, Desplazamiento y Pobreza. 
 
La violencia es un problema actual de salud pública, por lo que la OMS 
da una definición que abarca tanto la violencia interpersonal como la 
conducta suicida y conflictos armados; definiéndola como el uso 
deliberado de la fuerza física o el poder, ya sea un grado de amenaza o 
efectivo sobre uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que 
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, daños 
psicológicos, trastornos de desarrollo o privaciones (19).  
 
La violencia y la salud comprenden un entorno ecológico, que consta de 
un nivel individual, relacional, comunitario. En el Nivel Individual se 
examinan los factores biológicos y de la historia personal, que se ven 
relacionados con la probabilidad de que una persona sea víctima o 
perpetradora de actos violentos, los cuales están determinados por 
características demográficas, trastornos psiquiátricos o de personalidad, 
  
las toxicomanías, y los comportamientos agresivos o haber sido 
maltratado (19). 
 
En el Nivel Relacional se investiga como las relaciones con la familia, 
amigos, pareja y compañeros que influyen sobre los comportamientos 
violentos, teniendo en cuenta factores como el castigo físico severo 
durante la infancia, la falta de afecto y vínculos emocionales, o 
pertenecer a una familia disfuncional, o tener amigos delincuentes (19).  
En el nivel Comunitario la interacción social, como las escolares, 
vecindarios que están marcados por la pobreza, desempleo favorecen a 
la aparición de inconformidad en la población, esto se ha visto 
relacionado con más actos violentos en jóvenes que padecen esta 
situación (18). 
 
La violencia constituye las principales causas de muerte en la edad  
comprendida entre los 15 y los 44 años y es responsable del 14% de las 
defunciones en la población masculina y del 7% en la femenina, por 
cada persona que muere muchas más resultan heridas y quedan con 
secuelas físicas, sexuales, reproductivas y mentales. Estas estadísticas 
nos indican que la población más afectada es la adolescente y adulto 
joven, por lo que debemos tener en cuenta las repercusiones sociales, 
familiar y comportamentales que van a influir sobre el adolescente y 
adulto joven, como los son los problemas de conducta presentes en el 
100% de los afectados que pueden ser agresiones físicas, agresión 
verbal, desafío a la autoridad, distorsión de la información y conductas 
delictivas; problemas de aprendizaje como repetir el año, problemas de 
atención, desinterés por el aprendizaje y fallas cognitivas; y por ultimo 
problemas familiares como violencia familiar, perdida de familiares, 
depresión y desesperanza (79%), enfermedades, accidentes de tránsito 
e intoxicaciones (18).  
 
Dentro del contexto de las raíces de la violencia se establece un entorno 
ecológico que consta del nivel individual, relacional, comunitario y social. 
A nivel individua se examinan los factores biológicos y de la historia 
personal que aumentan la probabilidad de que una persona se convierta 
en víctima o en perpetradora de actos violentos, en las que influyen 
características demográficas, los trastornos psíquicos o de personalidad, 
las toxicomanías y los antecedentes de comportamiento agresivos o 
haber sufrido maltrato en alguna etapa de su vida. 
 
La violencia se puede dividir en interpersonal, suicidio y violencia 
autoinfligida, colectiva e intrafamiliar. Dentro de estas el hecho de haber 
  
experimentado violencia en el hogar a temprana edad compromete de 
por vida a la persona, el desarrollo de personalidad y compromiso 
psíquico.  
La violencia interpersonal también llamada violencia juvenil, es muy 
visible y suele considerarse un delito, las diferentes formas de violencia 
interpersonal comparten factores de riesgo comunes que pueden alterar 
las características psíquicas, el comportamiento, una baja autoestima y 
trastornos de personalidad y la conducta, otros están ligados a 
experiencias como el contacto temprano de violencia en el hogar y las 
historias marcadas por divorcios o separaciones. Además de estas se 
encuentran la pobreza, el abuso de alcohol y drogas. 
Una complicación que puede generar la violencia interpersonal es el 
suicidio y la violencia autoinflingida ya que la persona va a tener alguna 
alteración psíquica de base por algún suceso de su niñez y juventud que 
no le haya brindado una adecuada calidad de vida y no le permita 
desarrollar en la sociedad como una persona satisfecha, por lo que 
tienden a deprimirse con mayor facilidad que el resto de las personas, 
involucrándose también la ideación suicida. Estudios han calculado que 
en el año 2000 se suicidaron en el mundo alrededor de 815000 personas 
y la tasa más elevada se registró en Europa oriental y las más bajas en 
américa latina.  
 
En general las tasas de suicidio aumentan con la edad las personas de 
75 años o mayores son aproximadamente 3 veces superiores a la de la 
población de 15 a 24 años. En las edades comprendidas entre los 15 a 
45 años las lesiones autoinflingidas constituyen la cuarta causa de 
muerte y la sexta causa de mala salud y discapacidad. Los factores que 
influyen en que las personas atenten sobre si mismas son: 
enfermedades somáticas, la pobreza, la pérdida de un ser querido, las 
discusiones familiares o con amigos, la ruptura de una relación, los 
problemas legales o labóreles y por ultimo intentos de suicidio previos. 
 
Otro tipo de violencia es la colectiva, la cual se define como el uso 
instrumental de la violencia por personas que se identifican a sí mismas 
como miembros de un grupo. Los conflictos se han asociado a diversos 
problemas de salud ya sea depresión y ansiedad, conductas suicidas, 
abuso de alcohol y trastornos por estrés postraumático debido a las 
consecuencias del conflicto como heridas, desplazamiento o 
discapacidad. La población más vulnerable son los lactantes y refugiados  
Los factores desencadenantes de violencia colectiva son: La ausencia de 
procesos democráticos y la desigualdad en el acceso al poder; las 
desigualdades sociales, caracterizadas por grandes diferencias en la 
  
distribución y acceso a recursos; el control de recursos naturales 
valiosos por parte de un solo grupo y, los rápidos cambios demográficos 
que desbordan en la capacidad del estado para ofrecer servicios 
esenciales y oportunidades de trabajo. 
 
Estudios se han centrado en la búsqueda de qué factores están 
asociados a la salud mental, la violencia estructural y la pobreza 
encontrando que los aspectos sociales influyen de modo importante en 
el equilibrio psíquico y en el bienestar y en la participación del equilibrio 
del individuo, los mismos que constituyen la esencia de la salud mental, 
entendida como un estado de bienestar y no solo como la ausencia de 
enfermedad. Las necesidades de subsistencia y protección suponen un 
estado de salud física y mental lo cual exige como satisfactorio. 
 
 
 
 El desempleo prolongado perturbara totalmente el sistema de 
necesidades fundamentales de la persona y junto a las crisis familiares, 
los sentimientos de culpa pueden destruir las relaciones afectivas 
llevando al aislamiento y disminución del autoestima produciendo crisis 
de identidad. 
La violencia daña al sujeto en cualquiera de sus dimensiones humanas 
con repercusiones en su integralidad en la salud física y en la salud 
mental. Por lo que el desempleo, vivir en situación de pobreza y 
específicamente quienes no pueden satisfacer sus necesidades 
humanas, sufren violencia económica.  
Una situación violenta desde el punto de vista de la economía, es 
aquella que excluye a las personas que necesitan trabajar, la que priva o 
impide acceso a bienes y servicios y la que se despoja a quien 
legítimamente detenta los medios adecuados para satisfacer sus 
necesidades o bien la que restringe o anula las probabilidades de 
procurársela.  En economía la violencia se expresa en forma de 
privación, exclusión y despojo. Se ha visto que el desempleo puede 
alterar la salud mental ya que provoca tensiones familiares que tienden 
a aumentar y trae consigo perdida de seguridad material, limitando  los 
contactos sociales de los desempleados, afectando de manera 
importante la salud mental ocasionando aburrimiento, pérdida de 
autoestima, culpabilidad y vergüenza, ansiedad, miedos, cólera, 
actitudes defensivas, depresión y puede incluso llevar a abuso de alcohol  
u otra clase de drogas y por último el suicidio. 
 
  
Otro tipo de violencia es la de género, que no es vista como una clase 
de violencia en la sociedad ya que se ve aceptada por la sociedad 
formando parte de las violencias pactadas organizadas y reguladas 
formando parte de la institucionalidad de la sociedad, pero de tal modo 
influye en el comportamiento de la persona y la estabilidad mental, lo 
visto en el acoso laboral o social por lograr un papel importante en la 
sociedad o no quedarse desempleada o desempleado, genera tensiones 
en la persona, angustia y sufrimiento que se ven involucradas en gran 
parte con depresión mayor e ideación suicida. 
5.5 Fisiopatología De La Depresión En La Adolescencia. 
 
Según un estudio realizado en adolescentes y jóvenes se ha visto que 
los niveles altos de hormonas ováricas en las mujeres en la etapa de la 
pubertad puede afectar el eje hipotálamo-pituitario-adrenal provocando 
desregulación de este, dando como resultado un incremento en la 
actividad del eje hipotálamo-pituitario-adrenal y aparentemente 
produciendo niveles altos de cortisol adrenal en las mujeres (5). 
También se ha visto que el aumento de citoquinas proinflamatorias 
involucran la hiperactivación del eje hipotálamo-hipófisis-adrenales 
(HHA), el incremento de los niveles de la hormona liberadora de 
corticotrofina (CRH) y la alteración del metabolismo de las monoaminas 
como la serotonina (5-HT), dopamina (DA) y norepinefrina (NE); por 
esta razón se han asociado a alteraciones de la conducta. Se ha 
reportado en tres meta-análisis que en los estudios clínicos en los que 
participaron pacientes con depresión mayor, en éstos se elevan de 
forma constante proteínas inflamatorias como TNF-α, IL-6 y la proteína 
C reactiva (PCR)(7). 
 
El daño en el hipocampo mediado por el cortisol es actualmente  uno de 
los factores reconocido como el causante de la depresión, siendo tres 
veces más frecuente en las mujeres que en los hombres. Wickstrom 
sugiere que debido a los cambios puberales son más fuertes y drásticos 
en las mujeres que en los hombres, por lo cual son más propensas a 
tener dificultades para hacer frente a su nueva imagen de sí mismo. 
Como consecuencia de esto, las adolescentes pueden ser más propensas 
a sufrir de baja autoestima y depresión que los hombres (8-6). 
 
Además del aspecto molecular, los adolescentes experimentan otros 
cambios entre la transición de la niñez a la pubertad entre los cuales 
están los físicos, sociales, emocionales y cognitivos, ya que son factores 
estresantes que pueden desencadenar depresión.  
  
Los teóricos cognitivos sostienen que lo fundamental para el desarrollo 
de un trastorno depresivo es la manera en que el individuo se ocupa de 
los factores de estrés que están siendo experimentados. Beck postula 
que ciertos individuos poseen "factores depresogenicos" y actitudes 
disfuncionales que los hacen vulnerables a la depresión (9-10). Una 
actitud tan disfuncional es un estilo de atribución negativa que se 
caracteriza por los eventos adversos individuales a sí mismos. Este 
patrón es evidente para el buen observador y, en el individuo afectado, 
produce síntomas cognitivos de la depresión, por ejemplo sentimientos 
de fracaso, culpa, desesperanza y minusvalía (11). 
 
La vulnerabilidad a la depresión se encuentra comúnmente y abarca los 
factores etiológicos tanto psicológicos y biológicos. Algunos teóricos 
biológicos han ligado enfermedades depresivas a genes específicos (12). 
Sin embargo, otros sostienen que gran parte de la depresión que parece 
correr en las familias es el resultado de la base de la disfunción familiar 
en lugar de una causa genética. En realidad, es una combinación de 
factores, en lugar de una sola causa, que es probable que se encuentre 
en la mayoría de los casos de depresión en adolescentes. 
 
5.6 Diagnóstico. 
 
El diagnostico se realiza con el DSM-V, y se debe tener en cuenta que el 
DSM-V elimino el duelo como criterio de exclusión para diagnóstico de 
episodios de depresión mayor presente en el DSM-IV, en este estudio 
utilizaremos el DSM-IV. Dependiendo a las respuestas a las preguntas y 
la duración de los síntomas la depresión puede ser mayor o menor, o 
indicar distimia.  
El DSM-IV no hace distinciones entre los criterios utilizados según las 
edades; únicamente modifica el tiempo y la evolución en algunas 
patologías. En niños se requiere la presencia de síntomas por 1 año y 
aclarar que el humor puede ser irritable en vez de depresivo (2). 
 
 
5.7  Tratamiento. 
 
Se busca con el tratamiento mejorar el estado afectivo, el estado socio-
laboral, y disminuir la morbi-mortalidad (14). 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Estudios revelan que el uso de antidepresivos en la depresión es 
efectiva; pero no se ha visto la eficacia de los diferentes tipos de 
antidepresivos, en lo que si se ha inferido es en las reacciones adversas 
generadas por estos, en los cuales los paciente toleran mejor los 
inhibidores selectivos de la receptación de serotonina (ISRS) que los 
antidepresivos tricíclicos y heterocíclicos (14). Además de las terapias 
farmacológicas el tratamiento también se enfoca en psicoterapia, pero 
depende en gran manera de los factores como el nivel socio ecónomo, 
los padecimientos de la persona y el desempleo que generan depresión 
y pueden solucionarse al mejorar la calidad de vida del paciente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
6. CONCLUSIÓN. 
 
 
 
La adolescencia es un periodo que cursa con cambios físicos, emocional, 
cognitivo y sociales; que participan en el comportamiento del 
adolescente, y desde cualquier perspectiva se pueden alterar.  
Según lo presentado en este trabajo, se encuentra que la vida del 
adolescente en un ambiente pobre, con padres desempleados, con una 
residencia ubicada en sitios de conflicto, malas amistades y drogas, lleva 
a que el adolescente presente cambios psíquicos de negativismo, 
volviéndolos violentos. Como bien sabemos la violencia daña a la 
persona en cualquiera de sus dimensiones humanas con repercusiones 
en su integralidad, en la salud física y en la salud mental. Por lo que el 
desempleo, vivir en situación de pobreza y específicamente quienes no 
pueden satisfacer sus necesidades humanas, sufren violencia 
económica. Esto en nuestro país se ve continuamente con la aparición 
de violencia intrafamiliar y violencia psicológica de parte de los padres 
hacia sus hijos en situaciones económicas deplorables, en la gran 
mayoría en familias que han sufrido el desplazamiento forzado armado.   
La suma de estos factores lleva a la aparición de enfermedades 
mentales en el adolescente, pues la carga que llevan es muy grande 
para la transición de cambios que están padeciendo, por lo que estos 
adolescentes no se sienten bien consigo mismo, pierden el interés, 
pierden el autoestima, que al volverse más frecuente los llevan a la 
ideación suicida, siendo esta más frecuente en los hogares pobres que 
no tienen satisfacción de todas su necesidades básicas. 
Además de esto interviene el tener que trabajar a temprana edad para 
mantener a sus familias o contribuir con algo al hogar, por lo que se 
desata en ellos una gran responsabilidad que no debe ser asumida a su 
edad, reprimiendo los deseos que experimenten a esa edad, además de 
esto este periodo se vuelve propicio para caer en la drogadicción y el 
embarazo a temprana edad, por lo que implica no solo un problema de 
estado sino de salud pública. La cual deberá buscar la amanera de 
  
socorrer y brindar protección a este grupo etario, con el fin de disminuir 
los índices de violencia, drogadicción, embarazos tempranos y suicidios, 
que generalmente son más frecuentes en este grupo de edad según la 
revisión de la literatura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
RECOMENDACIONES 
 
 
 
Este fue un proyectó realizado pensando en el impacto tan fuerte que ha 
presentado esta patología en los últimos años es por eso que se 
recomienda a los próximos grupos que quieran desarrollar un proyecto 
de investigación en este campo la mejor complementación de 
bibliografía, con mayor información también de estadísticas y 
epidemiologia a nivel de Colombia, y a nivel mundial. 
 
Además de poder desarrollar comparaciones entre los distintos países y 
Colombia respecto a los índices y factores asociados a esta patología. 
Otra recomendación seria incluir tablas en las que se pueda apreciar y 
entender mejor las estadísticas relacionadas. 
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